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１．IVA期局所進行子宮頸癌に対する重粒子線治療の治療
成績
柴 慎太郎，若月 優，鎌田 正
（放射線医学総合研究所・重粒子医科学
センター病院）
中野 隆史（群馬大学重粒子線医学研究
センター）
【目 的】 IVA期局所進行子宮頸癌に対する重粒子線治
療の治療成績を解析し有用性を検討した.【方 法】 対
象は1995年6月から2014年1月までに放射線医学総合研
究所にて重粒子線治療が施行されたFIGO IVA期局所進
行子宮頸癌31例である.年齢は31-79歳 (中央値56歳),
腫瘍径は3.5-11 cm(中央値7 cm)であり,骨盤内リンパ節
転移が20例に認められた.組織型は扁平上皮癌21例,腺
癌10例であった.総線量は52.8-74.4 GyE (中央値68.8 GyE)で,4例にweekly CDDP 40 mg/m?が同時併用され
た.【結 果】 観察期間は4.2-213.8か月 (中央値27.2か
月)で,3年全生存率 (3yOS)は43.4％,3年無病生存率
(3yDFS)は31.1％,3年局所制御率 (3yLC)は60.5％で
あった.組織型別の3yOS,3yDFS,3yLCは扁平上皮癌がそ
れぞれ42.7％,32.7％,59.3％であり,腺癌が45.7％,20.2％,
64.8％であった.グレード2以上の晩期有害事象は膀胱障
害が3例 (9.7％),直腸障害は7例 (22.6％)であった.【結
論】 IVA期局所進行子宮頸癌に対して,重粒子線治療は
良好な成績であり,有効な治療方法であることが示唆され
た.
２．子宮頸癌放射線治療における中央遮蔽の影響：
EQD2分布の解析
田巻 倫明，阿部 孝憲，加藤 真吾
（埼玉医科大学国際医療センター
放射線腫瘍科）
野田 真永，大野 達也，中野 隆史
（群馬大院・医・腫瘍放射線学）
【目 的】 子宮頸癌に対する放射線治療における中央遮蔽
の影響を3次元的合成EQD2(2Gy分割等線量)分布で解
析する.【方 法】 仮想的に全骨盤照射50Gy/25回と腔
内照射A点24Gy/4回の治療を作成し,中央遮蔽 (CS)を
10Gy/5回もしくは20Gy/10回を用いた場合と比較した.
それぞれの合成EQD2分布を解析した.【結 果】 A点
の高さの横断面では各線量 (EQD2)で照射される左右径/
前後径(mm)は,CSなし 60Gy:85/79,70Gy:55/52,80Gy:
42/41,90Gy:35/34,100Gy:30/30,CS 10Gy 60Gy:83/54,
70Gy:53/41,80Gy:40/34,90Gy:33/30,100Gy:28/27,CS 20Gy 60Gy:82/42,70Gy:52/35,80Gy:33/30,90Gy:30/
27,100Gy:26/24,であった (本発表ではその3次元的な分
布を提示する).【結 語】 子宮頸癌に対する放射線治療
の合成EQD2線量分布では,中央遮蔽を用いることで前後
方向の線量の広がりが抑えられる.
３．ヒト膵癌細胞においてKi16425は放射線感受性を高め
るか～新たな分子標的薬の可能性～
小町麻由美，野田 真永，村田 和俊
鈴木 義行，中野 隆史
（群馬大院・医・腫瘍放射線学）
岡本 雅彦
（群馬大学重粒子線医学研究センター）
高橋 昭久
（群馬大・先端科学者育成ユニット）
【目 的】 膵癌は周囲臓器の耐容線量の問題から,腫瘍の
局所制御に十分な線量を投与できないため,優れた放射線
増感剤の開発が検討されてきた.今回,ヒト膵癌細胞株に
おいてLPA??受容体アンタゴニストKi16425が放射線感
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